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UUNo19 Tahun 2002 Tentang Hak Cipta 
Fungsi dan Sifat hak Cipta Pasal 2 
1. Hak Cipta merupakan hak eksklusif bagi pencipta atau pemegang Hak 
Cipta untuk mengumumkan atau memperbanyak ciptaannya, yang timbul 
secara otomatis setelah suatu ciptaan dilahirkan tanpa mengurangi 
pembatasan menurut peraturan perundang-undangan yang berlaku. 


Hak Terkait Pasal 49 
1. Pelaku memiliki hak eksklusif untuk memberikan izin atau melarang 
pihak lain yang tanpa persetujuannya membuat, memperbanyak, atau 
menyiarkan rekaman suara dan/atau gambar pertunjukannya. 


Sanksi Pelanggaran Pasal 72 

1. Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan 
sebagaimana dimaksud dalam pasal 2 ayat (1) atau pasal 49 ayat (2) 
dipidana dengan pidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) 
bulan dan/atau denda paling sedikit Rp 1.000.000,00 (satu juta tupiah), 
atau pidana penjara paling lama 7 (tujuh) tahun dan/atau denda paling 
banyak Rp 5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

2. Barangsiapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan, 
atau menjual kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran 
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam ayat (1), dipidana dengan pidana 
penjara paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp 
500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah) 
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Kata Pengantar 


Mal — 


Assalammu'alaikum Wr. Wb 


Ilmu Kesehatan masyarakat adalah salah satu bidang ilmu yang bertujuan 
meningkatkan derajad kesehatan masyakat. Tujuan tersebut tidak akan tercapai 
bila tidak dibarengi dengan sistem administrasi yang baik. Buku ini yang ditujukan 
untuk pengenalan Administrasi Kesehatan Masyarakat serta mendukung 
tersedianya tenaga kesehatan yang profesional. 

Keinginan untuk mengadakan buku panduan dalam mata kuliah adalah 
keinginan setiap dosen guna membantu mahasiswa dalam proses pembelajaran. 
Buku ini terdiri atas 7 Bab antara lain membahas tentang konsep dasar 
administrasi kesehatan masyarakat, Pembangunan dan pengelolaan kesehatan di 
Indonesia, sistem manajemen Puskesmas, mutu pelayanan kesehatan, Peran dan 
fungsi Rekam Medis serta Kepemimpinan. Masing-masing Bab dilengkapi dengan 
evaluasi untuk mahasiswa agar lebih memahami apa yang telah dibaca. Buku ini 
diperuntukkan bagi mahasiswa Diploma III Perekam Medis dan Informatika 
Kesehatan yang disusun berdasarkan silabus Mata Kuliah terkait. 

Penyusunan buku ini tentunya tidak terlepas dari bantuan, bimbingan, 
dorongan dan motivasi dari berbagai pihak. Kami berharap bermanfaat bagi 
mahasiswa. Kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca, sehingga 
dapat memperbaiki nantinya. 


Wassalamu'alaikum Wr. Wb 
Pekanbaru, November 2013 
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BAB | 


KONSEP ADMINISTRASI KESEHATAN 
MASYARAKAT 


A. Definisi Administrasi 


stilah administrasi berasal dari bahasa latin “ad” dan “ministrate” yang 

artinya pemberian jasa atau bantuan. “Administration - “To Serve', 

yaitu melayani dengan sebaik-baiknya. Administratie (bahasa Belanda) 

“kegiatan cata-mencatat, surat-menyurat, pembukuan ringan, ketik- 

mengetik, agenda dan sebagainya yang bersifat teknis ketatausahaan” 
yang meliputi kegiatan cata-mencatat, surat-menyurat, pembukuan dan 
pengarsipan surat serta hal-hal lainnya yang dimaksudkan untuk menyediakan 
informasi serta mempermudah memperoleh informasi kembali jika dibutuhkan. 
Menurut ensiklopedia administrasi, organizing (pengorganisasian) merupakan 
rangkaian aktifitas menyusun suatu kerangka yang menjadi wadah bagi segenap 
kegiatan kerjasama dengan jalan membagi dan mengelompokkan pekerjaan yang 
harus dilaksanakan serta menetapkan dan menyusun jalinan hubungan kerja di 
antara satuan organisasi atau para pejabatnya. Pengertian organisasi lebih 
bersifat dinamis (organisasi sebagai fungsi manajemen). 

Pekerjaan administrasi hanya melaksanakan kebijakan yang telah di 
tetapkan, sedangkan pekerjaan manajemen adalah merumuskan kebijakan 
tersebut (Samuel levey dan Paul lomba) perkataan administrasi kesehatan 
mengandung dua pengertian yaitu ad dan ministrate. Administrasi (latin ad - pada, 
ministrate - melayani). Artinya memberikan layanan kepada, administrasi 
kesehatan merupakan suatu proses yang menyangkut perencanaan, 
pengorganisasian. Pengarahan, pengawasan, pengoordinasian, pengarahan, 
pengawasan, pengorganisasian penilaian terhadap sumber, tata cara, dan 
kesanggupan yang tersedia untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan terhadap 
kesehatan, perawatan kedokteran, serta lingkungan yang sehat dengan jalan 
menyediakan dan menyelenggarakan berbagi upaya kesehatan yang ditujukan 
kepada perorangan, kelompok atau masyarakat (komisi pendidikan administrasi 
kesehatan Amerika Serikat 1974). 

Pada zaman kuno, ilmu manajemen telah ada. Hal ini terbukti dengan 
adanya ilmu agama, ilmu pengetahuan tentang hukum, politik, ekonomi pendidikan 
tinggi Al Azhar, bangunan-bangunan yang mengagumkan seperti piramida, candi 
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Borobudur, tembok besar cina, dan sebagaimana semua itu tentu saja 
berdasarkan pelaksanaan fungsi-fungsi perencanaan, penggerakan, pelaksanaan, 
pengendalian, koordinasi, kepemimpinan, pengetahuan sumber daya dan 
sebagainya. 

Perkembangan teori manajemen seperti yang di ketahui sekarang, di mulai 
dengan adanya revolusi industri di Eropa pada abad 18, dimana bertambah 
banyaknya pabrik-pabrik dan para pekerja, serta hasil yang berupa barang-barang 
memerlukan berbagai upaya perencanaan, koordinasi, pengendalian dan 
sebagainya yang diperlukan untuk meningkatkan efisiensi dan efektifitas kerja. 
Dalam model tradisional titik berat model manajemen adalah pada pengawasan 
dan pengarahan, sedangkan model hubungan manusia telah mengalami 
perubahan dan menekankan pada kebutuhan-kebutuhan sosial dan pribadi. Model 
sumber daya manusia agak berlainan. Seorang manajer dilihat sebagai seorang 
yang mendorong pengembangan dan mempermudah bawahannya untuk 
mencapai tujuan yang di inginkan. Menurut George R. Tery administrasi kesehatan 
adalah Upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan mempergunakan 
orang lain. Menuut Social Science Encylopedia Suatu proses untuk mencapai 
tujuan tertentu yang dapat dilaksanakan dan diawasi. 


B. Unsur Pokok Administrasi 


1. Input (Masukan) dalam administrasi adalah segala sesuatu yang 
dibutuhkan untuk dapat melaksanakan pekerjaan administrasi. 

2. Process (Proses) adalah langkah- langkah yang harus dilakukan untuk 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

3. Keluaran (Output) adalah hasil dari suatu pekerjaan administrasi 

4. Sasaran (Target) adalah kepala siapa keluaran yang dihasilkan ditujukan. 

5. Dampak (Impact) adalah akibat yang ditimbulkan oleh keluaran. 


C. Konsep Kesehatan Masyarakat 


Pengertian Kesehatan Masyarakat Menurut Winslow (1920) bahwa 
Kesehatan Masyarakat (Public Health) adalah Ilmu dan Seni mencegah penyakit, 
memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan, melalui “Usaha-usaha 
Pengorganisasian masyarakat" untuk: Perbaikan sanitasi lingkungan, 
Pemberantasan penyakit-penyakit menular, Pendidikan untuk kebersihan 
perorangan, Pengorganisasian pelayanan-pelayanan medis dan perawatan untuk 
diagnosis dini dan pengobatan. Pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin 
setiap orang terpenuhi kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara 
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kesehatannya. Menurut Ikatan Dokter Amerika (1948) Kesehatan Masyarakat 
adalah ilmu dan seni memelihara, melindungi dan meningkatkan kesehatan 
masyarakat melalui usaha-usaha pengorganisasian masyarakat. Dari batasan ini 
dapat disimpulkan bahwa kesehatan masyarakat itu meluas dari hanya berurusan 
sanitasi, teknik sanitasi, ilmu kedokteran kuratif, ilmu kedokteran pencegahan 
sampai dengan ilmu sosial, dan itulah cakupan ilmu kesehatan masyarakat. 

Administrasi Kesehatan Masyarakat adalah Suatu ilmu dan seni dibidang 
ketatausahaan yang menyediakan informasi tentang kesehatan masyarakat. 
Banyak disiplin ilmu yang dijadikan sebagai dasar ilmu kesehatan masyarakat 
antara lain, Biologi, Kimia, Fisika, Kedokteran, Kesehatan Lingkungan, Sosiologi, 
Pendidikan, Psikologi, Antropologi, dan lain-lain. Berdasarkan kenyataan ini maka 
ilmu kesehatan masyarakat merupakan ilmu yang multidisiplin. Namun secara 
garis besar, disiplin ilmu yang menopang ilmu kesehatan masyarakat, atau sering 
disebut sebagai pilar utama Ilmu Kesehatan Masyarakat ini antara lain: 
Administrasi Kesehatan Masyarakat, Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 
Biostatistik/Statistik Kesehatan, Kesehatan Lingkungan, Gizi Masyarakat, 
Kesehatan Kerja dan Epidemiologi. 

Mengapa ilmu kesehatan masyarakat merupakan ilmu yang multi disipliner, 
karena memang pada dasarnya Masalah Kesehatan Masyarakat bersifat 
multikausal, maka pemecahannya harus secara multidisiplin. Oleh karena itu, 
kesehatan masyarakat sebagai seni atau prakteknya mempunyai bentangan yang 
luas. Semua kegiatan baik langsung maupun tidak untuk mencegah penyakit 
(preventif), meningkatkan kesehatan (promotif), terapi (terapi fisik, mental, dan 
sosial) atau kuratif, maupun pemulihan (rehabilitatif) kesehatan (fisik, mental, 
sosial) adalah upaya kesehatan masyarakat. Sejarah Kesehatan Masyarakat 
berawal dari 2 Tokoh Yunani: Asclepios (dokter) dan Hyangiea/Perawat (putrinya). 
Asclepius melakukan pendekatan (pengobatan penyakit), setelah penyakit 
tersebut terjadi pada seseorang (curatif) dan Hyangiea mengajarkan kepada 
pengikutnya dalam pendekatan masalah kesehatan melalui “hidup seimbang”, 
contoh: nutrisi sehat, olah raga, istirahat cukup (preventif. Upaya-upaya 
Kesehatan Masyarakat berupa: Preventif (Pencegahan), Promotif (pengenalan), 
curatif (pengobatan) dan Rehabilitatif (pemulihan) 


Evaluasi 
Petunjuk: Jawablah Pertanyaan berikut secara ringkas dan jelas! 
1. Jelaskan perbedaan administrasi dan manajemen! 
2. Ilmu kesehatan masyarakat merupakan ilmu yang multi disipliner, jelaskan 
alasan saudara! 
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Ada 5 unsur pokok dalam administrasi, input, proces, out put, target dan 
impact, jelaskan mengapa unsur tersebut menjadi landasan pokok dan 
berikan contoh! 


Paradigma kesehatan saat ini, ruang lingkup upaya kesehatan masyarakat 
lebih mengutamakan preventif dan promotif, mengapa? 
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BAB 2 


PEMBANGUNAN DAN PENGELOLAAN KESEHATAN DI 
INDONESIA 


esehatan merupakan salah satu aspek yang sangat menentukan 
dalam membangun unsur manusia agar memiliki kualitas seperti 
yang diharapkan, mampu bersaing di era yang penuh tantangan 
saat ini maupun masa yang akan datang. Menurut H.L Blum (1974) 
derajat kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
lingkungan, perilaku, pelayanan medis dan keturunan. Yang sangat 
besar pengaruhnya terhadap kesehatan adalah keadaan 
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan dan perilaku masyarakat yang 
merugikan, baik masyarakat di pedesaan maupun perkotaan yang disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan dan kemampuan masyarakat di bidang 
kesehatan, ekonomi maupun teknologi (Departemen Kesehatan RI, 2004). 
Pembangunan kesehatan bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, 
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud kesehatan 
masyarakat baik dalam bidang promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif agar 
setiap warga masyarakat dapat mencapai derajat kesehatan yang setinggi- 
tingginya baik fisik, mental dan sosial serta harapan berumur panjang. Winslow 
menetapkan suatu syarat yang sangat penting, yaitu harus ada pengertian, 
bantuan dan partisipasi masyarakat secara teratur dan terus menerus (Effendy, 
1998). 


A. Tantangan Pembangunan Kesehatan 


Menurut mantan Menkes dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, Dr.PH 
pada acara Rapat Kerja Kesehatan Nasional (Rakerkesnas) Tahun 2011, di 
Jakarta Ada berbagai keberhasilan yang telah dicapai, namun ada pula tantangan 
dan masalah kesehatan yang harus disikapi. Tantangan tersebut diantaranya 
semakin meningkatnya kebutuhan masyarakat pada pelayanan kesehatan yang 
bermutu: beban ganda penyakit (di satu sisi, angka kesakitan penyakit infeksi 
masih tinggi namun di sisi lain penyakit tidak menular mengalami peningkatan 
yang cukup bermakna): disparitas status kesehatan antar wilayah cukup besar, 
terutama di wilayah timur (daerah terpencil, perbatasan dan kepulauan), 
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peningkatan kebutuhan distribusi obat yang bermutu dan terjangkau, jumlah SDM 
Kesehatan kurang, disertai distribusi yang tidak merata, adanya potensi masalah 
kesehatan akibat bencana dan perubahan iklim, serta integrasi pembangunan 
infrastruktur kesehatan yang melibatkan lintas sektor di lingkungan pemerintah 
Pusat-Daerah, dan Swasta. Dalam paparannya berjudul Meningkatkan Good 
Governance Kesehatan di Tingkat Provinsi, Menkes menyampaikan tantangan 
bidang kesehatan tahun 2010 dan upaya terobosan dalam pembangunan 
kesehatan. Pada periode 2010-2014, 

Kementrian Kesehatan melaksanakan terobosan dalam bentuk Reformasi 
Pembangunan Kesehatan Masyarakat. Tujuannya untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dengan menghilangkan 
kesenjangan pembangunan kesehatan antar daerah, antar sosial ekonomi, serta 
meningkatkan akses masyarakat pada pelayanan kesehatan yang bermutu. 
Reformasi Pembangunan Kesehatan dilakukan melalui 7 upaya, yaitu revitalisasi 
Primary Health Care (PHC) dan sistem rujukannya, serta pemenuhan Bantuan 
Operasional Kesehatan (BOK), ketersediaan, keterjangkauan obat di seluruh 
fasilitas kesehatan, termasuk saintifikasi jamu, ketersediaan, distribusi SDM 
Kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, pengembangan jaminan 
kesehatan, Penanganan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK) dan peningkatan 
pelayanan kesehatan di DTPK, pelaksanaan reformasi birokrasi serta world class 
health care. Ditambahkan, mulai tahun 2010 Kemkes meluncurkan Program BOK. 
Program ini merupakan bantuan Pemerintah Pusat pada Pemerintah Daerah 
Kabupaten/Kota dalam bentuk block grant, guna mendukung peningkatan fungsi 
Puskesmas dan pelayanan kesehatan di Puskesmas. BOK digunakan untuk 
program promotif dan preventif di Puskesmas dalam rangka pencapaian standar 
pelayanan minimal (SPM) bidang kesehatan dan percepatan pencapaian MDGs 
tahun 2015. Dalam pemanfaatannya dana BOK terintegrasi dengan dana-dana 
lain yang ada di Puskesmas. Dalam Upaya Penurunan AKI (Angka Kematian Ibu) 
dan AKB (Angka Kematian Bayi), Kementerian Kesehatan melaksanakan program 
Jaminan Persalinan (Jampersal) bagi seluruh ibu bersalin yang belum mempunyai 
jaminan kesehatan. Penggunaan dana Jampersal terintegrasi dengan Jamkesmas 
dan BOK. Masalah terbesar dalam distribusi obat adalah sulitnya memperoleh 
informasi logistik obat. Ada kabupaten dalam satu provinsi yang ketersediaan 
obatnya berlebihan, sebaliknya ada kabupaten yang kekurangan obat. Untuk 
mengatasi masalaha ini akan dikembangkan pengelolaan obat dan perbekalan 
kesehatan yang disebut e-logistic system. Tujuannya, untuk mengetahui 
ketersediaan obat di daerah melalui sistem on-line. Membangun system on-line di 
mana obat menjadi bagian dari Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKNAS). 
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Sementara itu, untuk meningkatkan transparansi dan mempercepat pelayanan 
kepada masyarakat, sejak tahun 2010 Kemkes telah menyediakan Layanan 
Pengadaan Barang dan Jasa Secara Elektronik (LPSE) pada seluruh proses 
pengadaan barang dan jasa. Dengan LPSE, Kemkes dapat melakukan efisiensi'/ 
penghematan sebesar Rp 188 M pada tahun anggaran 2010. LPSE telah 
mendapat penghargaan dari Lembaga Kebijakan Pengadaan Pemerintah (LKPP) 

Selain itu, untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan publik di 
Kemkes telah dibentuk Unit Layanan Terpadu. Jenis pelayanan yang disediakan 
antara lain pelayanan perizinan sarana sediaan farmasi, Bahan Baku Obat, 
Ekspor-lmpor Napza dan Prekursor, pelayanan rekomendasi pengobat tradisional 
asing, pelayanan Ethical Clearance penelitian kesehatan, pelayanan Surat Tanda 
Registrasi (STR) Dokter/Dokter Gigi, pelayanan pengaduan masyarakat dan 
pelayanan publik: serta pelayanan urusan kepegawaian. Kemkes juga memiliki 
Pusat Tanggap Respon Cepat (PTRC) yang diberikan antara lain penerimaan 
informasi pengaduan yang berasal dari masyarakat, lembagarinstitusi maupun 
berita media massa, penyebaran/distribusi informasi pengaduan kepada Unit 
terkait baik di tingkat Pusat (Unit Utama dan UPT Kemkes) maupun di daerah: 
konfirmasi dan klarifikasi kasus informasi pengaduan yang masuk, serta 
penyampaian jawaban penyelesaian kasus informasi pengaduan kepada publik. 
Agenda penting lain dalam Rakerkesnas 2011 adalah Penguatan Peran Provinsi 
dalam rangka menuju good governance. Provinsi diharapkan lebih berperan dalam 
memfasilitasi proses perencanaan dan penganggaran serta monitoring dan 
evaluasi berbagai program kesehatan di wilayah kerjannya. 


B. Program Kesehatan 


Pada acara Rakerkesnas, Menkes menyampaikan kegiatan unggulan tahun 
2011 dan arah kegiatan tahun 2012. Kegiatan unggulan tahun 2011, yaitu uji coba 
di beberapa RS dalam upaya perluasan jaminan kelas III di RS: peningkatan mutu 
pelayanan fasilitas kesehatan dengan akreditasi internasional (Joint Commision 
International), ketersediaan obat di daerah dengan penerapan e-logistic, 
penambahan RS yang memanfaatkan jamu, mekanisme pelaksanaan BOK yang 
bertumpu pada Dinkes Kabupaten/Kota, terobosan jampersal serta flying health 
care di provinsi Maluku, Maluku Utara, Papua, Papua Barat. Sesuai dengan 
Undang-undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan 
Pembangunan Nasional (SPPN), maka sebagai dasar perencanaan tahunan 
adalah RPJMN 2010-2014, penyusunan perencanaan dan penganggaran harus 
berbasis kinerja dimana setiap rupiah harus menghasilkan output tertentu serta 
penghematan dan new initiative. 
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Di depan 900 peserta Rakerkesnas, Menkes memaparkan rancangan arah 
kebijakan pembangunan kesehatan 2012. Sembilan rancangan meliputi 
peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita yang menjamin continuum of care. 
Perbaikan status gizi masyarakat pada pencegahan stunting. Melanjutkan upaya 
pengendalian penyakit menular serta penyakit tidak menular, diikuti penyehatan 
lingkungan. Pengembangan SDM kesehatan dengan pemantapan standar 
kompetensi. Peningkatan ketersediaan, keterjangkauan, pemerataan, mutu dan 
penggunaan obat serta pengawasan obat dan makanan melalui e-logistic. 
Perluasan cakupan jaminan kesehatan melalui jaminan kelas III RS. 
Pemberdayaan masyarakat, penanggulangan bencana dan krisis kesehatan 
melalui perluasan penerapan sistem peringatan dini untuk penyebaran informasi 
terjadinya wabah, KLB dan peningkatan kesiapsiagaan masyarakat. Peningkatan 
upaya kesehatan yang menjamin terintegrasinya pelayanan kesehatan primer, 
sekunder dan tersier. Peningkatan kualitas manajemen, pembiayaan kesehatan, 
sistem informasi dan ilmu pengetahuan serta teknologi kesehatan antara lain 
melalui peningkatan kualitas perencanaan, penganggaran, serta monitoring dan 
evaluasi pembangunan kesehatan untuk mendukung percepatan pencapaian 
target MDGs dan penguatan peraturan perundangan pembangunan kesehatan. 


C. Capaian Pembangunan Kesehatan 


Prevalensi gizi kurang dan gizi buruk sejak tahun 1989-2010 menunjukkan 
penurunan. Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi gizi Kurang menjadi 
17,9”o dan gizi buruk menjadi 4.995. Artinya kemungkinan besar sasaran pada 
tahun 2014 sebesar 15,0”6 untuk gizi kurang dan 3,596 untuk gizi buruk dapat 
tercapai. Untuk mencapai sasaran pada tahun 2014, upaya perbaikan gizi 
masyarakat yang lakukan adalah peningkatan program ASI Ekslusif, upaya 
penanggulangan gizi mikro melalui pemberian Vit. A, Taburia, tablet besi bagi 
bumil, dan iodisasi garam, serta memperkuat penerapan tata laksana kasus gizi 
buruk dan gizi kurang di fasilitas kesehatan. Selain masalah gizi, kesehatan anak 
Indonesia juga terus membaik. Angka kematian Balita, bayi, maupun neonatal 
terus menurun. Angka kematian Balita menurun dari 97 pada tahun 1991 menjadi 
44 per 1.000 kelahiran hidup (KH) pada tahun 2007 (SDKI). Angka kematian bayi, 
menurun dari 68 menjadi 34 per 1.000 KH pada periode yang sama. Angka 
kematian neonatal menurun dari 32 menjadi 19 kematian per 1.000 KH. 
Sementara target Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015 adalah 
32/1.000 KH untuk Angka Kematian Balita dan 23 per 1.000 KH untuk angka 
kematian bayi. 
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Angka kematian ibu menurun dari 307 per 100.000 KH pada tahun 2002 
menjadi 228 per 100.000 KH pada tahun 2007 (SDKI). Target tahun 2014 adalah 
110 per 100.000 KH. Salah satu cara yang paling efektif untuk menurunkan angka 
kematian ibu adalah dengan meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan. Secara nasional persentase persalinan 
yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih meningkat dari 66,7 Yo pada tahun 
2002 menjadi 77,34 Yo pada tahun 2009 (Susenas). Angka tersebut terus 
meningkat menjadi 82,3 Ys pada tahun 2010 (Data Riskesdas, 2010). Jampersal 
merupakan pelayanan paket kesehatan berupa kontrol terhadap ibu hamil 
(antenatal), persalinan, kontrol setelah melahiran (postnatal) dan pelayanan 
keluarga berencana. Paket ini berlaku untuk persalinan oleh tenaga kesehatan di 
fasilitas kesehatan, mulai dari Polindes, Puskesmas dan rumah sakit pemerintah di 
kelas tiga. Upaya pencegahan dan pengendalian penyakit HIV/AIDS difokuskan 
pada upaya menekan angka prevalensi kasus HIV dan meningkatkan persentase 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang mendapat Anti Retroviral Treatment (ARV). 
Faktor risiko penularan HIV paling banyak melalui hubungan seksual sebesar 
50,35 dan pengguna narkoba dengan jarum suntik sebesar 40,244. 

Saat ini angka prevalensi kasus HIV telah berhasil dipertahankan pada 
kisaran 0,296. Sedangkan persentase penderita ODHA yang mendapat ARV sudah 
mencapai 76,8”6 pada tahun 2010. “Artinya telah melebihi target yang ditetapkan 
sebesar 70Y5 pada tahun 2010. Dalam penemuan kasus malaria telah tercapai, 
1,96 per 1.000 penduduk pada tahun 2010. Upaya yang telah dilakukan dalam 
pengendalian malaria diantaranya pembagian kelambu massal, penyemprotan 
rumah pada daerah yang terjadi peningkatan kasus, integrasi dengan program lain 
seperti KIA, dan pengobatan malaria. “Diharapkan road map pengendalian Malaria 
dijalankan, terutama kegiatan Eliminasi Malaria di DKI, Bali, Batam (tahun 2010), 
Jawa, Aceh, Kepri (tahun 2015), Sumatera, NTB, Kalimantan dan Sulawesi (tahun. 
2020), serta Papua, Papua Barat, Maluku, NTT, Maluku Utara (tahun 2030) 

Untuk Pengendalian TB (Tubercolosis), penemuan kasus mencapai 
13,02”6 pada tahun 2010. Sedangkan keberhasilan pengobatan tahun 2009 
mencapai 89,3”6. Di bidang sanitasi berhasil menggerakkan masyarakat di 2.510 
desa untuk melaksanakan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat pada 
tahun 2010. Pada tahun 2011, sasarannya meningkat 2 kali lipat dari tahun 2010. 
Di bidang kualitas air minum, hasil pemantauan tahun 2010 menunjukkan 85,18Y5 
rumah tangga yang mendapat air dari PDAM telah memenuhi syarat. Untuk 
memenuhi kebutuhan SDM kesehatan di daerah, Kemkes telah melaksanakan 
program pengiriman tenaga kesehatan tidak tetap (PTT) termasuk di Daerah 
Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan Terpencil (DTPK). Saat ini tenaga 
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kesehatan yang mengikuti program PTT berjumlah 3.020 dokter umum, 904 dokter 
gigi, 86 dokter spesialis/dokter gigi spesialis, dan 28.968 bidan. Di samping PTT, 
Kemkes telah melaksanakan program penugasan khusus 4 jenis tenaga 
kesehatan (perawat, analis, sanitarian, penata gizi) dan pendayagunaan residen 
senior di DTPK. Di samping program pemenuhan dan pengembangan SDM 
Kesehatan, pemenuhan dan peningkatan sarana serta prasarana kesehatan 
merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan. Untuk itu Kementerian 
Kesehatan pada tahun 2010 memfasilitasi pembangunan 44 Rumah Sakit baru di 
Kabupaten/Kota, 2.828 Posyandu, 283 Poskesdes, 377 Pustu, 17 Puskesmas Non 
Perawatan dan 177 Puskesmas Perawatan melalui Dana Alokasi Khusus (DAK) 
dan Tugas Perbantuan (TP). Untuk mendukung pembangunan kesehatan di 
daerah, Kementerian Kesehatan telah mengalokasikan sebagian besar dana yang 
ada kepada Daerah. Distribusi anggaran APBN 2009-2011 ke daerah lebih 
dari 75”6. Sejak 2010 anggaran berbasis kinerja, sehingga setiap rupiah yang 
dianggarkan harus menghasilkan outcome tertentu 


D. Pembangunan Kesehatan Pemerintah Kota Belitung 


Pembangunan kesehatan adalah bagian integral dari pembangunan 
nasional bertujuan agar lapisan masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan 
secara mudah, leluasa dan murah. Upaya tersebut diharapkan akan tercapai 
derajat kesehatan masyarakat. Upaya meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat banyak dilakukan oleh pemerintah antara lain memberikan 
penyuluhan kesehatan agar berperilaku hidup sehat, dan penyediaan fasilitas 
seperti Rumah Sakit, Puskesmas, BKIA, Posyandu, Toko Obat, Apotik, Tenaga 
Kesehatan seperti dokter, Bidan, Perawat dan paramedis. 

Hasil pelaksanaan imunisasi baik ibu (TT) dan anak (TT, DT, BCG, 
Campak dan Polio) pada tahun 2008 meningkat dibanding tahun sebelumnya. 
Peningkatan hasil imunisasi ini seiring dengan peningkatan target imunisasi tahun 
2008 karena bertambahnya bayi sasaran imunisasi. Jumlah klinik KB pada tahun 
2008 sebanyak 20 klinik dengan tenaga medis sebanyak 3 orang. PUS (Pasangan 
Usia Subur) yang menjadi peserta KB mencapai 3.158 PUS. Dan PUS yang belum 
menjadi peserta KB pada tahun 2008 sebanyak 6.962 PUS. 


E. Dasar Kebijakan Strategis dalam Pembangunan Kesehatan 


Memahami dasar-dasar pembangunan kesehatan pada hakekatnya 
merupakan upaya mewujudkan nilai kebenaran dan aturan pokok sebagai 
landasan untuk berpikir dan bertindak dalam pembangunan kesehatan. Nilai 
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tersebut merupakan landasan dalam menghayati isu strategis, melaksanakan visi, 
dan misi sebagai petunjuk pokok pelaksanaan pembangunan kesehatan secara 
nasional sebagaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan Kesehatan 
menuju Indonesia Sehat 2010, yang meliputi: perikemanusiaan, adil dan merata, 
pemberdayaan dan kemandirian, pengutamaan dan manfaat. 
1. Isu Strategis Pembangunan Kesehatan 

Banyak masalah kesehatan dapat dideteksi dan diatasi secara dini di 
tingkat paling bawah. Jumlah dan mutu tenaga kesehatan belum memenuhi 
kebutuhan. Pemanfaatan pembiayaan kesehatan belum terfokus dan sinkron. 
Hasil sarana kesehatan bisa dijadikan pendapatan daerah. Masyarakat miskin 
belum sepenuhnya terjangkau dalam pelayanan kesehatan. Beban ganda penyakit 
dapat menimbulkan masalah lainnya secara fisik, mental dan sosial 


2. Visi Strategis Pembangunan Kesehatan 
Dengan memperhatikan isu strategis pembangunan kesehatan tersebut 
dan juga dengan mempertimbangkan perkembangan, masalah, serta berbagai 
kecenderungan pembangunan kesehatan ke depan maka ditetapkan visi 
pembangunan kesehatan oleh Departemen Kesehatan yaitu Masyarakat Yang 
Mandiri Untuk Hidup Sehat. Masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat adalah 
suatu kondisi di mana masyarakat Indonesia menyadari, mau dan mampu untuk 
mengenali, mencegah dan mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi, 
sehingga dapat bebas dari gangguan kesehatan, baik yang disebabkan karena 
penyakit termasuk gangguan kesehatan akibat bencana, maupun lingkungan dan 

perilaku yang tidak mendukung untuk hidup sehat. 


3. Misi Strategis Pembangunan Kesehatan 

Visi pembangunan kesehatan tersebut kemudian diejawantahkan melalui 
misi pembangunan kesehatan, yakni Membuat Rakyat Sehat. Misi kesehatan ini 
kemudian dijalankan dengan mengembangkan nilai-nilai dasar dalam pelayanan 
kesehatan yaitu berpihak pada rakyat, bertindak cepat dan tepat, kerjasama tim, 
integritas yang tinggi, transparansi dan akuntabilitas. Mewujudkan kebijakan 
strategis dasar tersebut guna menindaklanjuti isu masalah kesehatan, 
melaksanakan visi dan misi pembangunan kesehatan, memerlukan kerjasama 
yang terpadu dari berbagai komponen bangsa. (disadur dari berbagai sumber 
informasi pembangunan kesehatan) 
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Permasalahan Pembangunan Kesehatan Kab. Nunukan Kalimantan 
Timur 


Mutu dan kualitas pelayanan kesehatan masih perlu untuk di tingkatkan. 
Hal itu di tandai dengan tidak tercapainya beberapa target pada indicator 
mutu dan kualitas pelayanan kesehatan seperti: cakupan komplikasi 
kebidanan yang di tangani, cakupan pelayanan nifas, cakupan neonates 
dengan komplikasi yang ditangani. 

Masih rendahnya kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan serta tenaga 
yang ada tidak terdistribusi secara merata di setiap unit pelayanan 
kesehatan yang membutuhkan. Rendahnya kulitas tenaga kesehatan 
ditandai dengan masih tingginya angka kematian ibu. Rendahnya kuantitas 
ditandai dengan rasio ideal beberapa kategori tenaga kesehatan masih di 
bawah target ideal seperti dokter, bidan dan perawat. Masalah distribusi 
tenaga dokter, bidan dan perawat yang belum merata. Tenaga yang ada 
sebagian besar bertugas dan domisili di kota Kabupaten Nunukan sehingga 
di beberapa unit pelayanan kesehatan di luar kota Nunukan tidak terdapat 
tenaga kesehatan. Selain itu terdapat beberapa tenaga tehnis fungsional 
(perawat dan perawat gigi) yang mengikuti tugas belajar bukan pada jalur 
profesinya tetapi lebih memilih pada jurusan umum sehingga setelah 
selesai pendidikan pindah tugas sebagai tenaga administrasi. 

Pembiayaan untuk pembangunan kesehatan yang masih rendah. 
Rendahnya pembiayaan kesehatan di tandai dengan prosentase anggaran 
pembangunan kesehatan terhadap APBD Kabupaten Nunukan kurang dari 
10 persen APBD Kabupaten Nunukan sesuai dengan yang di amanatkan 
dalam Undang Undang Kesehatan RI Nomor 36 tahun 2009. 

Puskesmas dan UPT lain di Dinas Kesehatan belum berfungsi sesuai 
tugas pokok dan fungsinya. Seharusnya Puskesmas dan UPT lain 
mempunyai tugas pokok untuk merencanakan, melaksanakan dan 
melakukan evaluasi terhadap kinerjanya. Hal ini penting karena setiap 
wilayah mempunyai permasalahan yang berbeda sehingga program dan 
kegiatan yang disusun oleh Puskesmas juga belum tentu sama. Saat ini 
perencanaan disusun oleh pemegang program di kabupaten, sehingga 
seringkali belum mengakomodir kebutuhan masyarakat setempat. 

Kondisi geografis Kabupaten Nunukan sebagai daerah perbatasan, 
pedalaman, pegunungan dan pantai menjadikan kendala yang berpengaruh 
terhadap pelayanan kesehatan. 


Administrasi Kesehatan Masyarakat 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


Strategi dan Solusi: 

1. Perlu upaya untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan 
melalui penambahan Puskesmas pembantu maupun Polindes di daerah 
yang jauh dari tempat sarana pelayanan kesehatan. Namun karena 
keterbatasan tenaga upaya lain yang seharusnya dilakukan untuk 
meningkatkan akses dan pelayanan adalah dengan melakukan pelayanan 
keseharan luar gedung secara berkala untuk menjangkai daerah-daerah 
yang jauh dari jangkauan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, di 
Puskesmas perlu tersedia kendaraan Puskesmas Keliling baik roda 4 
maupun Puskesmas Keliling perairan serta biaya operasional yang 
memadai. 

2. Perlu komitmen dari pejabat terkait dalam penyusunan strategi 
pengembangan sumber daya bidang kesehatan, serta komitmen terhadp 
regulasi tentang mutasi tenaga kesehatan antar wilayah. 

3. Mengingat Puskesmas mempunyai wilayah kerja, dimana setiap wilayah 
kerja memiliki karakteristik yang berbeda, seharusnya Puskesmas 
dialokasikan dana Blok grand untuk biaya operasional dan melaksanakan 
program dan kegiatan. Selanjutnya Puskesmas menyusun perencanaan 
dana Blok grand tersebut untuk operasional, program dan kegiatannya 
dengan didampingi oleh petugas dari Dinas Kesehatan. Diharapkan dengan 
mekanisme tersebut program dan kegiatan yang disusun Puskesmas akan 
sesuai dengan kebutuhan. 


G. Pembangunan Kesehatan di Magelang 


Meskipun angka kemiskinan di Kota Magelang menurun, namun persoalan 
kemiskinan tetap menjadi prioritas untuk ditanggulangi. Berdasarkan pemutahiran 
data keluarga miskin di kota Magelang, sejak tahun 2006 sampai 2008 ada 
penurunan sebesar 1.032 kepala keluarga (KK) atau sekitar 4,22”6. Masih 
tingginya angka kemiskinan disebabkan oleh rendahnya pendapatan masyarakat, 
sehingga berakibat pada terbatasnya kemampuan masyarakat untuk menjangkau 
pelayanan dasarnya. Untuk menanggulanginya, tambahnya lagi, dengan 
meningkatkan pemberdayaan masyarakat. Kota Magelang Provinsi Jawa Tengah, 
memiliki angka Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM) paling tinggi 
di Indonesia yaitu 0,709 dari 440 kabupaten/kota hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007. IPKM terendah adalah Kabupaten Pegunungan Bintang, 
Provinsi Papua yaitu 0,247. Hal itu terpapar pada Lokakarya Penanggulangan 
Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK) Regional I yang meliputi kabupaten/kota 
bermasalah di Provinsi NTB, NTT, dan Maluku. 
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IPKM adalah indikator komposit yang menggambarkan kemajuan 
pembangunan kesehatan, dirumuskan dari data kesehatan berbasis komunitas 
yaitu: Riskesdas tahun 2007 (24 indikator kesehatan), Susenas, Survei Potensi 
Desa (Podes). Setiap Kabupaten/Kota memiliki nilai Indeks Pembangunan 
Kesehatan Masyarakat, dimana nilai 0 (nol) adalah Nilai Terburuk, dan nilai 1 
(satu) adalah Nilai Terbaik, berdasarkan nilai tersebut maka tersusunlah Rangking 
IPKM Kabupaten/Kota dengan Angka Rata-rata Nasional adalah 0,508629. 

Dijelaskan lebih jauh bahwa manfaat IPKM adalah: 1) Menentukan 
peringkat kabupaten/kota dalam pembangunan kesehatan, 2) Advokasi ke Pemda 
agar terpacu menaikkan peringkatnya, sehingga sumber daya dan program 
kesehatan diprioritaskan, 3) Sebagai dasar penentuan alokasi dana bantuan 
kesehatan dari Pusat ke Daerah. Melalui IPKM juga adalah dapat dibuat peringkat 
kabupaten/kota berdasarkan kemajuan pembangunan kesehatan dan diketahuinya 
indikator kesehatan yang tertinggal di masing-masing kab/kota, sehingga bisa 
dirumuskan program intervensi yang lebih tepat. 


H. Penduduk Indonesia 2010 


Penduduk Indonesia berdasar sensus 2010 mencapai 237,641,326 yang 
terdiri atas 119,630,913 penduduk laki-laki dan 118,010,413 penduduk 
perempuan. 


Tabel 2.1. Data Penduduk Hasil Sensus 2010 Tiap Provinsi Menurut Jenis Kelamin 


Jumlah Penduduk 
No Provinsi Laki-laki! Male Perempuan/| Jumlah/Total 
Female 
1 Aceh 2,248,952 2,245,458 4,494,410 
2 Sumatera Utara 6,483,354 6,498,850 12,982,204 
3 Sumatera Barat 2,404,377 2,442,532 4,846,909 
4 Riau 2,853,168 2,685,199 5,538,367 
5 Jambi 1,581,110 1,511,155 3,092,265 
6 Sumatera Selatan 3,792,647 3,657,747 1,450,394 
1 Bengkulu 877,159 838,359 1,715,518 
8 Lampung 3,916,622 3,691,783 1,608,405 
te) Kebangka Belitung 635,094 588,202 1,223,296 
10 Kepulauan Riau 862,144 817,019 1,679,163 
11 Dki Jakarta 4,870,938 4,736,849 9,607,787 
12 | Jawa Barat 21,907,040 21,146,692 43,053,732 
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Jumlah Penduduk 


No Provinsi Laki-laki! Male Perempuan/| Jumlah/Total 
Female 
13 | Jawa Tengah 16,091,112 16,291,545 32,382,657 
14 D I Yogyakarta 1,708,910 1,748,581 3,457,491 
15 | Jawa Timur 18,503,516 18,973,241 37,476,757 
16 Banten 5,439,148 5,193,018 10,632,166 
17 Bali 1,961,348 1,929,409 3,890,757 
18 NTB 2,183,646 2,316,566 4,500,212 
19 NTT 2,326,487 2,357,340 4,683,827 
20 Kalimantan Barat 2,246,903 2,149,080 4,395,983 
21 Kalimantan Tenggara 1,153,743 1,058,346 2,212,089 
22 Kalimantan Selatan 1,836,210 1,790,406 3,626,616 
23 Kalimantan Timur 1,871,690 1,681,453 3,553,143 
24 Sulawesi Utara 1,159,903 1,110,693 2,270,596 
25 | Sulawesi Tengah 1,350,844 1,284,165 2,635,009 
26 Sulawesi Selatan 3,924,431 4,110,345 8,034,776 
27 | Sulawesi Tenggara 1,121,826 1,110,760 2,232,586 
28 Gorontalo 521,914 518,250 1,040,164 
29 Sulawesi Barat 581,526 577,125 1,158,651 
30 Maluku 115,471 158,029 1,533,506 
31 Maluku Utara 531,393 506,694 1,038,087 
32 Papua Barat 402,398 358,024 760,422 
33 Papua 1,505,883 1,327,498 2,833,381 
Jumlah/Total 119,630,913 118,010,413 237,641,326 


|. Kemiskinan di Indonesia 


Seseorang baru dikatakan miskin bila pengeluaran per kepala per bulan di 
bawah Rp 211 ribu. Pemerintah menyatakan angka kemiskinan nasional saat ini 
13,3 persen. Artinya sebanyak 31,023 juta rakyat Indonesia masih hidup dalam 
kemiskinan. Sebenarnya, bagaimana cara mengukur seseorang miskin atau tidak? 
Dalam laporan bulanan Data Sosial Ekonomi yang diterbitkan BPS (Badan Pusat 
Statistik Nasional), menyatakan bahwa jumlah penduduk miskin sangat 
dipengaruhi garis kemiskinan. Sebab penduduk miskin adalah mereka yang 
memiliki rata-rata pengeluaran per kapita per bulan di bawah garis kemiskinan. 
Pada Maret 2010, angka garis kemiskinan sebesar Rp.211 ribu per kapita per 
bulan. Artinya, seseorang baru dikatakan miskin bila pengeluaran per bulan di 


Administrasi Kesehatan Masyarakat 15 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


